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ною  ексудативною  еритемою  (БЕЕ).  При 
лікуванні  БЕЕ  традиційно  використовують 
антигістамінні  препарати,  кортикостероїди, 
засоби,  дезінтоксикації.  Проте  ефектив-
ність такої терапії не завжди дає позитивний 
ефект.  Рецидиви  спостерігаються  у  50-60% 
хворих. Це тому, що не проводиться проти-
вірусна терапія. Крім того, виникає проблема 
вторинних  піодермій,  часто  викликаються 
резистентними  штамами  бактерій  на  фоні 
зниженого імунітету.
Мета -  запропонувати  методику  ліку-
вання герпесасоційованої БЕЕ  (ГАБЕЕ), що 
включає  валацикловір  «Вальтрекс»  по  500 
мг  2  рази  на  добу  15-20  днів,  протигерпе-
тичні імуноглобуліни, антигістамінні засоби 
і  мембранний  плазмаферез.  Для  усунення 
піококового  процесу  призначали  2%  мазь 
мупіроцину «Бактробан» і 1% мазь ретапа-
муліну «Альтарго».






вирішення  клінічних  проявів  ГАБЕЕ  :  епі-
телізацію ерозій  - на 1,4 дні,  зникнення  iris 
-  на  2,9,  гіперемії  -  на  2,8,  епідермального 
набряку  -  на  2,1  дні.  Також  спостерігалася 
більш  швидка  позитивна  динаміка  (на  2-3 
дні)  з  боку  загальних  симптомів  (свербіж, 
лихоманка,  слабкість,  нейровегетативний 
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ния  урогенитальных  инфекций  явля-
ется  частая  ассоциация  их  друг  с  другом, 
с  заболеваниями,  вызванными  другими 
микроорганизмами,  многоочаговость  пора-
жения,  малосимптомность,  наличие  тяже-
лых  осложнений  и  сложность  терапии. 
Смешанные  инфекции  среди  заболеваний, 
передающихся  половым  путем,  выявлены 
в  58%  случаев,  из  них  более  трети  имели 
сочетание трех и более возбудителей.




Материалы и методы.  Под  нашим 
наблюдением  находилось  20  женщин,  в 
возрасте  от  19  до  38  лет  с  хронической 
осложненной  хламидийно-уреаплазменной 
инфекцией.  Первые  7  дней  назначали  вну-
тривенные  инфузии  по  500  мг  в  сутки,  с  8 
